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IZVLEČEK 
Uvod: Rak pri otrocih je izrazit globalni zdravstveni problem, zlasti v državah z nizkim in 
srednjim ekonomskim standardom. Ti otroci so ena izmed najbolj ranljivih populacij, zaradi 
njihove starosti in agresivnosti zdravljenja. Medicina je v zadnjih letih zelo napredovala, 
umrljivost otrok s to diagnozo se je zmanjšala, vendar še vedno kljub napredku umre vsak 
peti otrok. Pri tem se družina sooča s pomembnimi fizičnimi, psihičnimi, družbenimi in 
duhovnimi izzivi. Diagnoza raka pogosto povzroča stisko, kot je skrb o napredovanju ali 
recidivu bolezni. Zato je ključnega pomena pri zdravljenju tudi komunikacija medicinske 
sestre. Z njo lahko dosežemo, da se otrok in družina lažje soočata z diagnozo, to pa 
pripomore tudi k samemu zdravljenju le-te. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
vlogo medicinske sestre pri soočanju staršev z otrokovo diagnozo, pomen dobre 
komunikacije ter značilnosti in tehnike terapevtske komunikacije. Metode dela: V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom slovenske in tuje 
literature; pregledali smo tako znanstveno kot strokovno literaturo. Starost literature je bila 
omejena na leta od 2005 do 2018, uporabili pa smo tudi literaturo iz leta 1998. Literatura je 
bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, COBBISS, Medline in Cochrane 
Library. Rezultati: Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije medicinski 
sestri omogoča, da vstopi v otrokovo okolje in okolje njegovih staršev ter z njimi vzpostavi 
terapevtski odnos. Uporaba tehnik je odvisna od otrokovih potreb, od stopnje zaupanja, od 
njegovega zdravstvenega stanja in njegove starosti. Med tehnike terapevtske komunikacije 
štejemo: poslušanje, odprta vprašanja, parafraziranje, humor, terapevtski dotik. Delo 
medicinske sestre mora biti usmerjeno na otroka in na starše. Razprava in zaključek: Rak 
pri otrocih je vse pogosteje diagnosticirana bolezen, ki ima velik vpliv na celotno otrokovo 
družino in kakovost otrokovega življenja po njej. Zato sta pomembna pravilen pristop in 
komunikacija medicinske sestre; le-ta si mora pridobiti zaupanje staršev in otroka, saj to 
vpliva na počutje in potek zdravljenja. V Sloveniji je na to temo veliko napisanega, v sami 
praksi pa dobri komunikaciji še vedno ne dajemo tolikšnega pomena, kot bi bilo potrebno.  
Ključne besede: rak pri otroku, terapevtska komunikacija, faze soočanja, pomen 
komunikacije, soočanje staršev 
 
  
 
  
 
ABSTRACT 
Introduction: Childhood cancer is a prominent health issue, targeting particularly low-
income and middle-income countries. The affected children are one of the most vulnerable 
populations due to their age and to the aggressive treatment. In recent years, medicine has 
progressed significantly and children's mortality has declined with this diagnosis, but still 
every fifth is still dead despite the progress. Thereafter, the family is faced with extensive 
physical, mental, social, and spiritual challenges. Cancer diagnosis often leads to anguish 
accompanying worries about progression of the disease or relapse thereof. Therefore, 
communication of nurses is of key importance in treatment. With it, we can achieve that the 
child and the family are more likely to face a diagnosis, which also contributes to the 
treatment of this. Purpose: The purpose of this Bachelor’s thesis is to present the role of a 
nurse in helping parents to process their child’s diagnosis, as well as to demonstrate the 
importance of effective communication, and the characteristics and techniques of therapeutic 
communication. Methods: In the thesis the descriptive research method has been used in 
reviewing Slovene and foreign literature – scientific as well as technical publications have 
been reviewed. The range of publication dates has been limited to the years from 2005 to 
2018 and also from the year 1998. Databases CHINAL, PubMed, COBISS, Medline, and 
Cochrane Library have been used in the search of literary sources. Results: Mastering 
various techniques of therapeutic communication allows the nurse to become a part of the 
child’s and their parents’ environment, and to develop a therapeutic relationship. The use of 
the techniques depends on the child’s needs, the level of trust, the child’s medical condition, 
and their age. The techniques of therapeutic communication encompass listening, open-
ended questions, paraphrasing, humour, and therapeutic touch. The nurse’s job is to 
prioritize the child and their parents. Discussion and conclusion: Childhood cancer is an 
increasingly diagnosed disease, which radically affects the child’s family, and the quality of 
life after the recovery. Therefore, what is of vital importance is a correct approach and 
communication skills of the nurse, who has to gain the parents’ and the child’s trust, as such 
relationship majorly impacts the well-being and the course of the treatment. In Slovenia there 
is a great deal on this topic, but in practice we still do not give much importance to good 
communication. 
Keywords: childhood cancer, therapeutic communication, stages of processing, importance 
of communication, parents processing with disease of her children 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ALL Akutna limfoblastna levkemija  
AML Akutna mieloblastna levkemija  
SFBT Solution-focused brief therapy (v rešitev usmerjena psihoterapija)  
WHO World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija) 
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1 UVOD 
V Združenih državah Amerike se letno z diagnozo raka sooča več kot 12.000 otrok, ta 
predstavlja drugi vodilni vzrok smrti pri njih. Čeprav se število preživelih vsako leto povečuje, 
se otroci in njihovi starši soočajo s številnimi izzivi pri sami diagnozi in nadaljnjem zdravljenju 
(Rodriguez et al., 2013). Zato sta čustvena podpora in zdravje staršev zelo pomembna, saj  sta 
bistvenega pomena za optimalno izkušnjo njihovih otrok in izid bolezni (Zhang et al., 2018). 
Rak zmanjšuje kakovost življenja cele družine. Takšen otrok potrebuje dolgotrajno oskrbo na 
domu, to pa spremeni življenjsko rutino družine. Zaradi večkratnih hospitalizacij otroka je 
največkrat mati tista, ki je prisiljena spremeniti svoj življenjski slog. Družine, ki se spopadajo 
s to boleznijo, so drugačne, zato je dobra komunikacija s takšnimi starši zelo pomembna 
(Zakaryaee et al., 2017). Med prvimi je na področju zdravstvene nege terapevtski odnos 
izpostavila Hildegard Peplau. Osredotočila se je na medčloveške procese in terapevtski odnos, 
ki se razvije med medicinsko sestro, otrokom in njegovo družino (Tan Jia Xing, 2009).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Beseda komunikacija ima dolgo in bogato zgodovino. Izvira iz latinske besede communicare, 
ki pomeni (po)deliti, sporočiti, narediti nekaj skupno (Ule, 2009). Komunikacija ne pomeni 
zgolj prenašanja sporočil. Udeleženca, npr. medicinska sestra in mati, se v tem procesu 
zaznavata, prepoznata, interpretirata sporočeno in se odzoveta v skladu z interpretacijo. 
Sporočilo je posredovano verbalno ali neverbalno (Urbančič, 1998).  Otroci pogosto pokažejo 
stisko preko signala, ki je opredeljen kot »verbalni ali neverbalni« čustveni namig, ki kaže na 
osnovno neprijetno čustvo, vendar nima jasnosti (Pehrson et al., 2016).  
Ko se otrok in starši znajdejo v stiskah, ki so zanje čustveno obremenjujoče, so veliko bolj 
pozorni na nebesedno oz. neverbalno sporočilo (Urbančič, 1998). Ta način komunikacije je 
namreč bolj povezan z občutki in čustvi, nanj ima vsak posameznik veliko manj vpliva kot na 
verbalno komunikacijo. Velikokrat je celo v nasprotju s tem, kar govorimo (Ule, 2009).  
Zdravstveni delavci se ne smemo izgovarjati na čas, ki je potreben za kakovostno komunikacijo. 
Večina je mnenja, da je za pogovor v zdravstvu premalo časa, zato je pomembno, da kadar 
komuniciramo z otrokom in starši, poskrbimo, da je komunikacija vedno kakovostna (Godnič, 
2007).  
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Kakovostna komunikacija je pomemben element za učinkovito sodelovanje med starši, 
otrokom in medicinsko sestro. Zato mora biti pogovor vedno prilagojen otrokovi starosti in 
seveda primeren njegovemu psihičnemu razvoju. Z uporabo otrokom razumne govorice bo 
premagana velika ovira, kot sta strah in nezaupanje, ki ju otroci ob srečanju z neznanimi ljudmi 
in novim okoljem velikokrat občutijo. Medicinska sestra mora poskrbeti, da so ob otroku vedno 
prisotni starši, če pa to ni mogoče, pa se mora zavedati, da je ravno ona tista, ki jih nadomešča 
(Perić, 2006).  
Strokovnemu jeziku se izogibamo tudi kadar govorimo s starši, kajti le-ti ga prav tako ne 
razumejo. Tak pogovor neposredno ustvarja pritisk in z njim medicinska sestra na nek način 
preizkuša starševsko vlogo ter starše sili v podrejenost. Zato je v pogovoru s staršem ali otrokom 
vedno potrebno uporabljati razumljiv in enostaven jezik ter sproti preverjati razumljivost 
povedanega (Urbančič, 1998).  
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2 RAK PRI OTROCIH 
Rak je bolezen, ki nastane zaradi nepopravljive spremembe v celičnem jedru, mutacije genov, 
bodisi v telesnih ali v spolnih celicah. Spremenjene gene lahko podedujemo ali pa nastanejo v 
času življenja. Kadar se mutacija prenese s staršev na otroka in otrok zboli, govorimo o dednem 
raku. Pomembnejše so razlike v presnovi celic, ki jih otrok tudi podeduje in pomagajo 
popravljati okvare genov, ki jih v celicah neprestano povzročajo škodljivi dejavniki iz okolja. 
Ti škodljivi dejavniki, bodisi fizikalni (UV sevanje), kemični (dim tobaka) ali biološki (virus 
HPV), lahko povzročajo mutacije neposredno ali pa poškodujejo procese, ki v celicah 
popravljajo napake, ki nastajajo v genih (Rožič, 2010).  
Nihče ne pozna vzroka za nastanek raka pri otrocih. Le-ta se od raka pri odraslih razlikuje glede 
na njegovo lokacijo, histološki tip, klinično vedenje in pripada zelo specifični skupini celic 
(Azevedo et al., 2014). Obstaja nekaj teorij. Na splošno velja, da se rak pojavi, ko celice v telesu 
niso več pod nadzorom in se nenormalno množijo. Celice ne delujejo več pravilno in ko se 
njihovo število poveča, tvorijo bulo. Rakaste celice se širijo v druge dele telesa in temu rečemo 
zasevek ali metastaza (Rožič, 2010).  
Rak pri otrocih je postal izrazit globalni zdravstveni problem, zlasti v državah z nizkim in 
srednjim ekonomskim standardom (Zhang et al., 2018). V Združenih državah Amerike letno za 
rakom zboli en na 285 otrok in kljub napredku zdravljenja umre vsak peti otrok (Jones et al., 
2017). Pri otrocih se rak najpogosteje pojavi v prvem letu starosti. Na drugem mestu po 
pogostosti je starost 2–3 let. Do 9. leta se pogostost zmanjšuje, nato pa stalno narašča. Akutna 
limfoblastna levkemija (ALL) je najpogostejša oblika levkemije pri otrocih (Rožič, 2010). 
Največja incidenca pri ALL je pri otrocih starih od 3 do 6 let (Azevedo et al., 2014). Zgodnji 
opozorilni znaki se pojavijo zaradi pomanjkljive dejavnosti kostnega mozga in zaradi širjenja 
bolezni znotraj kosti. Zaradi razvijajoče se anemije otrok postaja bled, nerazpoložen, manj 
telesno zmogljiv. Zaradi granulocitopenije pogosteje zboleva za okužbami. V večini primerov 
se pri ALL pojavijo pikčaste krvavitve in modrice, zaradi znižanega števila trombocitov (Rožič, 
2010).  
Druga najpogostejša oblika levkemije je akutna mieloblastna levkemija (AML). Tudi ta se 
lahko kaže z znaki nepravilnega delovanja kostnega mozga, povečanimi bezgavkami, jetri in 
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vranico. Bolezen lahko spremljajo infiltrati dlesni, kože ali orbitalni tumorji. AML lahko 
spremljajo znaki nagnjenosti h krvavitvam, zaradi motenj strjevanja krvi (Rožič, 2010).   
Cilj pri otrocih z diagnozo raka je zagotoviti čim večji nadzor nad bolečino in simptomi ter 
psihosocialno-duhovno oskrbo, ne glede na pričakovano krivuljo bolezni (Friedrichsdorf et al., 
2015). Otroci so ena izmed najbolj ranljivih populacij, zaradi njihove starosti in agresivnosti 
zdravljenja. Zato sta pri zdravljenju otroka bistvena zdravje in čustvena podpora staršev (Zhang 
et al., 2018). Diagnoze ne postavimo samo otroku, diagnoza se postavi celotni družini, saj se z 
zdravljenjem soočajo vsi družinski člani (Zakaryaee et al., 2017). Družina predstavlja stalnico 
v otrokovem življenju, zato je zdravstvena nega otroka usmerjena tudi v njegovo družino. Starši 
oziroma skrbniki so tisti, ki bodo prevzeli skrb za otroka in zdravljenje njegove bolezni doma 
(Oštir, 2010).  
Rak zmanjšuje kakovost življenja celotne družine. Otrok z rakom potrebuje dolgotrajno oskrbo 
doma, to pa spremeni življenjsko rutino družine. Tako je večina mater zaradi večkratnih 
hospitalizacij otroka in skrbi zanj doma prisiljena spremeniti svoj življenjski slog (Zakaryaee 
et al., 2017). Soočajo se z množico negotovosti in skrbi, to pa pri njih pomeni visoko tveganje 
za psihološko stisko (Zhang et al., 2018).  
Družine, ki se spopadajo z rakom, so drugačne, zato vsaka diagnozo drugače sprejme. Nekatere 
zaradi bolezni ne najdejo več smisla, z njo si naredijo življenje dolgočasno in se bolezni na nek 
način predajo. Spet druge pa so prepričane, da bodo bolezen premagale, iščejo rešitve in  
bolezen obvladujejo. Otroku so vzor, pomagajo mu in ga vzpodbujajo (Zakaryaee et al., 2017). 
Vključevanje družine v zdravljenje otroka je za boljše funkcioniranje družine bistvenega 
pomena. Izkušnje vsake družine so edinstvene, nobena ne doživlja poteka bolezni enako. Na 
izkušnjo bolezni pa vplivata narava in prognoza bolezni (Sarajärvi et al., 2006). V psihološki 
znanosti so bili razviti posebni pristopi zdravljenja, ki se osredotočajo na zmanjšanje 
emocionalne stiske, ki jo izražajo starši, ali na spreminjanje starševskega obnašanja za 
spodbujanje boljših rezultatov njihovih otrok, ne glede na to, ali je to zmanjšanje čustvene stiske 
ali izboljšanje telesne stiske (Eccleston et al., 2015).  
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2.1 V rešitev usmerjena psihoterapija 
V rešitev usmerjena psihoterapija oz. solution-focused brief therapy (SFBT) je pristop, ki ga 
štejemo med sistematsko obliko psihoterapije in je podpora pri učinkoviti obravnavi psihološke 
stiske. Empirični dokazi so poudarili, da je za spremembe potrebna uporaba pozitivnih čustev, 
kot je upanje (Rebolj, 2015). Njena uporaba pa ni omejena le znotraj okvirov psihoterapije, saj 
se lahko uporablja kjerkoli obstaja želja po spremembi na bolje. Povzroči okrepljena pozitivna 
čustva in moč preprečevanja občutkov žalosti, skrbi, strahu in drugih škodljivih posledic čustev, 
ki so osrednje psihološke komponente depresije in tesnobe. Kar pa je pri SFBT najpomembneje, 
je to, da v veliki meri podpira učinkovitost za zmanjšanje psihološke stiske. Iz različnih 
razlogov se zdi, da je SFBT idealna intervencija, ki pomaga staršem pri soočanju z diagnozo 
njihovega otroka (Zhang et al., 2018). SFBT je med najkrajšimi psihološkimi intervencijami, 
ki temeljijo na dokazih in ustvarjajo pozitivne rezultate terapevtske spremembe; v povprečju 
ima ta intervencija tri do pet predpostavk. Njeno glavno načelo je načelo »manj je več«, zato 
so predpostavke večinoma zelo preproste in lahko razumljive. Pri temeljni in hkrati prvi 
predpostavki je pomembno, da se zavedamo, da za to, da najdemo rešitev, ni nujno temeljno 
poznavanje problema. To pomeni, da se medicinska sestra s problemi ukvarja le toliko, kolikor 
jih starši želijo deliti in so ji pripravljeni povedati. Naslednja predpostavka v SFBT navaja, da 
so starši in otroci tisti, ki so eksperiment svojega oz. njihovega življenja. Oni sami oz. njihovi 
starši najbolj vedo, kaj je zanje dobro, učinkovito in ustrezno. Tretja predpostavka pa navaja, 
da imajo starši in otroci za soočanje z boleznijo v sebi neodkrite vire moči, ki so jih že uporabili 
in jih lahko uporabijo ponovno (Rebolj, 2015).  
Kratkost SFBT dopolnjuje tako bolnišnično kot ambulantno zdravljenje. Ponuja prilagoditev 
pristopa, ki ga je mogoče izvesti na postelji in/ali v prosti mirni sobi, kjer se otrok zdravi. Ima 
ogromen potencial za lajšanje stiske med starši, ki skrbijo za otroke z diagnozo raka 
(Shirashiani, Namani, 2017).  
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3 NAMEN 
Namen diplomskega dela je poudariti pomen terapevtske komunikacije med otrokom, starši in 
medicinsko sestro ter prikazati vlogo medicinske sestre pri soočanju staršev z diagnozo raka pri 
otroku.  
Cilji diplomskega dela:  
• opisati komunikacijo in priporočila za njeno uporabo v zdravstvenih ustanovah; 
• opisati seznanitev z diagnozo raka, posledice za otroka in starše ter kako le-ta vpliva na 
celotno družino in njihovo soočanje; 
• opisati nudenje terapevtske komunikacije in njene prednosti. 
  
7 
4 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Narejen je bil pregled 
slovenske in angleške literature. Podatki za izdelavo diplomskega dela so bili izbirani od 
oktobra 2018 do februarja 2019. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah Cochrane 
Library, CINAHL, PubMed, COBISS in Medline s pomočjo naslednjih ključnih besed: child 
cancer, therapeutic communication, phases of confrontation, the importance of communication, 
the confrontation with childhood cancer. Ključne besede pri iskanju slovenske literature pa so 
bile: komunikacija, rak pri otroku, terapevtska komunikacija, priporočila Svetovne zdravstvene 
organizacije pri komunikaciji, značilnosti terapevtske komunikacije in njene tehnike. Pri 
iskanju literature je bil uporabljen tudi spletni brskalnik Google Scholar. Starost literature je 
bila omejena na objave od leta 2005 do leta 2018, poudarek je bil na novejši literaturi, vendar 
je na temo komunikacije in terapevtske komunikacije objavljene veliko starejše, ampak še 
vedno relevantne literature, zato je bila uporabljena tudi starejša literatura, in sicer iz leta 1998. 
Vključeni so bili članki z dostopom do celotnega besedila, ki so se navezovali na temo 
diplomskega dela. Izključitveni kriteriji so bili: članki, ki nimajo popolne strukture članka, 
članki, ki se ne navezujejo na temo terapevtske komunikacije ter komunikacije z otrokom in 
starši,  in dvojniki. Poleg tega je bil kriterij za izbor tudi relevantnost vsebine. Pregledanih je 
bilo 106 člankov, od tega je bilo glede na izključitvene kriterije 85 člankov izključenih. 
Izključeni so bili tudi članki, ki niso bili v slovenskem ali angleškem jeziku. Zbrana literatura 
se strokovno, vsebinsko in aktualno navezuje na naslov diplomskega dela.  
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5 REZULTATI 
Terapevtska komunikacija je proces, v katerem medicinska sestra z verbalno in neverbalno 
komunikacijo vpliva in pomaga otroku, da bolje razume svoje stanje. Vsebuje strategije, ki 
vzpodbudijo otroka in starše k izražanju občutkov in razmišljanju ter temeljijo na spoštovanju 
in sprejemanju (Sherko et al., 2013). 
V zdravstveni negi je med prvimi terapevtski odnos izpostavila teoretičarka Hildegard Peplau. 
Le-ta poudarja pomen medčloveškega procesa in terapevtskega odnosa, ki se razvije med 
medicinsko sestro, otrokom in starši (Tan Jia Xing, 2009). Peplau (1952; citirano po Clarke et 
al., 2005) razume komunikacijo v zdravstveni negi kot terapevtski odnos, za katerega je 
značilno, da medicinska sestra razume lastno vedenje, da zmore pomagati otroku in staršem 
opredeliti in čutiti težave ter spoštovati načela medčloveških odnosov (Ramšak Pajk, 2011). 
Pomembno je tudi, da se medicinska sestra zna izogniti motnjam v komunikacijskem procesu,  
ki se lahko pojavijo tako s strani medicinske sestre kot s strani otroka (Filipič, 1998). 
5.1 Vloga medicinske sestre pri soočanju in doživljanju družine z 
diagnozo raka pri otroku 
Rak predstavlja velik stresor in pogosto ustvarja številne težave z duševnimi in somatskimi 
posledicami za otroka in njegovo družino. Starši, ki imajo otroke mlajše od 18 let, imajo petkrat 
večje tveganje za razvoj stresne motnje in večje tveganje za razvoj anksioznih motenj (Götze 
et al., 2017). 
Med aktivnim zdravljenjem se starši otrok in mladostnikov z rakom soočajo s številnimi 
fizičnimi, čustvenimi in psihosocialnimi izzivi. To pogosto povzroča potrebo po informacijah 
v zvezi z zdravljenjem in potrebo po psihosocialni podpori (Svavarsdottir, Sigurdardottir, 
2013). Leta 1960 (Clarke et al., 2005) so zdravniki staršem svetovali, naj zaščitijo otroke tako, 
da jim prikrijejo informacije o naravi njihove bolezni in potrebi po njenem dolgotrajnem 
zdravljenju. Menili so, da bi resnica lahko povečala njihovo stisko. Takšna stališča so se 
sčasoma spremenila. Večina zdravstvenih delavcev zdaj verjame v spodbujanje, da starši  
odkrito govorijo o bolezni, da bi dosegli kakovostno oskrbo. Obstaja enotno prepričanje, da 
velja odprta komunikacija za »najboljšo«. Če otrok ni obveščen ali nima možnosti, da postavlja 
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vprašanja o svoji bolezni, še ne pomeni, da ga zaščitimo pred strahom ali skrbmi. Dejstvo je, 
da lahko občutijo, da je bolezen tabu in skrivnost, o kateri se ne sme govoriti.  
Veliko staršev se izogiba pogovoru o raku. S tem želijo »zaščititi« svoje otroke, pri čemer se 
pogosto izogibajo pogovoru o smrti. Bolj kot je odprta komunikacija znotraj družine, v kateri 
ima otrok raka, boljše je prilagajanje za vse družinske člane (Turner et al., 2007). 
Kourkouta in Papathanasiou (2014) sta ugotovila, da uporaba različnih tehnik terapevtske 
komunikacije medicinski sestri omogoča, da vstopi v otrokovo okolje in okolje njegovih staršev 
ter z njimi vzpostavi terapevtski odnos. Pri zdravstveni negi otroka je zelo pomembno, da 
imamo pozitiven dialog in da poskrbimo za pozitivno klimo, v kateri delamo. Le s pravilno 
uporabo tehnik, ob pravem času bo medicinska sestra opogumila otroka, da pokaže svoja 
čustva, s tem pa bo prispevala tudi h graditvi otrokovega samozavedanja in uvida v lastne 
potrebe. Uporaba tehnik je odvisna od otrokovih potreb, od stopnje zaupanja, od otrokovega 
zdravstvenega stanja, njegove starosti ter ne nazadnje znanja in izkušenj medicinske sestre (Tan 
Jia Xing, 2009).  
Med tehnike terapevtske komunikacije štejemo:  
• aktivno poslušanje, 
• odprta vprašanja, 
• parafraziranje, 
• humor, 
• terapevtski dotik (Sherko et al., 2013). 
Poslušanje je pomemben element komunikacije in je bistvo za vsak odnos in komunikacijo. 
Hoyer (2005) v svoji knjigi poudarja, da je besede otroka in njegovih staršev potrebno slišati, 
kajti to je stvar dobre govorne vzgoje. Prav tako kot poslušanje pa so pomembna tudi odprta 
vprašanja. To so vprašanja, ki dajejo otroku možnost, da se sam odloči, koliko informacij želi 
posredovati. Vprašanja se pogosto začnejo z besedami »kako«, »kaj« ali pa »prosim, povejte 
mi kaj o tem« (Tan Jia Xing, 2009).  
Parafraziranje pomeni ponavljanje sporočila na drugačen način, z drugimi besedami. Pri tem je 
zelo pomembno, da medicinska sestra ne zmede otroka in njegovih staršev, to pa lahko doseže 
s tem, da jim dovoljuje vmesno postavljanje vprašanj (Candlin, 2008). 
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Gorše Muhič (2009) je za terapevtski humor zapisala, da ima kar tri dimenzije, in sicer: 
duhovitost, ki predstavlja miselno izkušnjo, veselje, ki predstavlja emocionalno izkušnjo, in 
smeh, ki predstavlja fizično izkušnjo. Premalo zdravstvenih delavcev se zaveda prednosti, ki 
jih prinaša pozitivna naravnanost in se smeha pri svojem delu vse premalo poslužujejo.  
Bistvenega pomena pri terapevtski komunikaciji pa je lahko tudi dotik, ki ima pomembno vlogo 
pri človekovem normalnem razvoju, pomanjkanje le-tega pa ima lahko psihične in/ali fizične 
posledice. Pomen dotika je odvisen od spola, kulture, situacije in socialnega odnosa. Pri negi 
telesa dosežemo razbremenitev, če z otrokom komuniciramo in mu sproti govorimo, kaj bomo 
delali. To pomeni, da mu vedno povemo, kaj se bo z njim dogajalo. Dotik mora biti vedno 
dovoljen, v nasprotnem primeru namreč pomeni vdor v intimni prostor (Sherko et al., 2013).   
Ko želi medicinska sestra od otroka izvedeti njegovo negovalno anamnezo, lahko uporablja 
različne oblike. Najboljša izbira je intervju. To je organiziran pogovor z otrokom, ki vsebuje 
različna vprašanja. Sherko in sodelavci (2013) so ugotovili, da lahko medicinska sestra uporabi 
tri tipe vprašanj, in sicer: 
• Odprta vprašanja, ki omogočajo otroku, da pove vso svojo zgodbo o zdravstvenem 
problemu. Medicinska sestra pokaže skrb za otroka ter njega in njegove starše 
opogumlja, da povejo še kaj več. 
• Zaprta vprašanja so zelo omejena, z eno ali dvema besedama, kot ja ali ne. Uporablja 
jih, kadar želi izvedeti točno določeno stvar. 
• Fokusirana vprašanja, ki jih medicinska sestra uporabi pri daljših odgovorih otroka. 
Otroka moramo podrobno seznaniti o poteku bolezni in mu dati informacije o načinu življenja 
z njo (Zambelli Pinto et al., 2012). Perić (2006) poudarja, da medicinska sestra nastopa v vlogi 
izvajalke zdravstvene nege, zagovornice otrokovih pravic in pravic njegovih staršev. Z 
rojstvom vsak izmed nas dobi pravico, da ravnamo z njim kot z bitjem, ki ima dostojanstvo. 
Njeno delo mora biti vedno usmerjeno v otroka in na odnos do njegovih staršev, ki temelji na: 
spoštovanju, zaščiti otroka, celovitosti, ustvarjanju dobrega počutja za otroka, starše in 
medicinsko sestro.  
Upanje služi kot zaščitni dejavnik staršem pri prilagajanju na psihosocialne stresorje, ki so 
posledica bolezni njihovega otroka in samega zdravljenja bolezni. Ko starši upajo, imajo 
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občutek nadzora, le-ta pa vpliva na njihovo čustveno stabilnost, ki je pomembna za podporo 
otroku (Zhang et al., 2018). 
5.2  Značilnosti terapevtske komunikacije 
Za učinkovito terapevtsko komunikacijo je pogoj, da z otrokom in starši zgradimo partnerski 
odnos, ki temelji na pristnosti, brezpogojnem spoštovanju in sposobnosti, da se vživimo v njih. 
Biti partner v pogovoru pomeni več kot samo zaznati besede otroka in staršev, gre za sposobnost 
vživeti se v čustva: njihov strah, razumeti jezo, ki jih preplavlja, obup, ki se izmenjuje z 
upanjem. Pogovarjati se tako z otrokom in starši, da pogovor pomaga, pomeni zgraditi odnos 
zaupanja, ki pomaga, da se odprejo na besedni ravni, v katero vedno bolj vpletajo tudi svojo 
čustveno plat (Gorše Muhič, 2009). 
Da pridobimo s starši in otroki takšen odnos, so avtorji (Ramšak Pajk, 2001) ugotovili nekatere 
pomembne značilnosti v terapevtski komunikaciji, in sicer: empatija in sočustvovanje, 
spoštovanje, zaupanje in zaupnost, samorazkrivanje, resnicoljubnost in odkritost, vzajemnost, 
asimetrična komunikacija, skrb ter sprejemanje.  
Empatija je sposobnost sprejemati občutja drugih ljudi in biti sposoben se o tem z njimi 
pogovarjati. Temelji na sposobnosti postavljanja v položaj drugega in ravno tako vživljanje v 
drugega. To pomeni, da sočustvujemo z drugim in ga razumemo (Ramšak Pajk, 2011). 
Sočutje in empatijo pogosto zamenjujemo, vendar pa se ta dva koncepta med seboj zelo 
razlikujeta. Sočutje pomeni, da podoživljamo občutke in čustva drugega, na primer bolečino, 
in da do drugega čutimo usmiljenje. Empatično pomagati pa medtem pomeni, da sami ostanemo 
neprizadeti, ko pomoč ni več potrebna. Ravno tako ne smemo občutiti izčrpanosti, ampak da 
smo kot človek ob drugem človeku obogateli (Ule, 2009). 
Spoštovanje lahko medicinske sestre kažejo po različnih poteh. Je etično načelo in pravica 
otroka ter eden izmed glavnih elementov humane zdravstvene nege. Pomeni priznavanje 
otrokove in starševske pomembnosti, dostojanstva in vrednosti. To dosežemo s prijaznostjo, 
vljudnostjo in upoštevanjem njihove drugačnosti (Gorše Muhič, 2009). 
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Zaupanje medicinska sestra ustvarja s spoštovanjem do otroka, z etičnim pristopom in 
informiranjem. Medsebojno zaupanje ima tako osrednji pomen pri vsakem podpornem, 
empatičnem in etičnem komunikacijskem procesu (Ule, 2009). 
Kodeks etike nas zavezuje k poklicni molčečnosti, ko navaja, da je medicinska sestra dolžna 
varovati podatke o zdravstvenem stanju otroka ter njegovih vzrokih, okoliščinah in posledicah 
(Gorše Muhič, 2009). 
Samorazkrivanje je zelo povezano z izražanjem afektov, čustev in odnosi naravnanosti. Pomeni 
prostovoljno sporočanje informacij o svojih osebnih občutkih in o svojem zasebnem življenju.  
Terapevtska komunikacija se od običajne loči tudi v tej značilnosti. Samorazkrivanje pomeni 
odpreti se drugemu. Prav potreba po samorazkrivanju razlikuje odnose med otrokom oz. starši 
in medicinsko sestro od drugih strokovnih odnosov. Gre za namerno razkrivanje subjektivno 
resničnih predstav o samem sebi drugi osebi. V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje 
otroka namenjeno razčiščevanju in doseganju uvida v njegove probleme, misli, občutke in 
vedenje. Pomemben razlog za samorazkrivanje je tudi boljše samorazumevanje. S tem ko se 
razkrijem drugim, običajno tudi sebi pojasnim določene težave in dogodke (Ule, 2009).  
Komunikacija je izrazno sredstvo etike. Da bi to držalo, mora temeljiti na verodostojnosti in 
poštenosti. Izražanje resnice je zato osnova etičnega in moralnega bivanja. Človeški odnosi 
vseh vrst so rahločutni, in da ljudje zaščitijo svojo ranljivost, ustvarjajo obrambo pred 
izpostavljanjem sebe drugim (Gorše Muhič, 2009).  
Komunikacija gre še globlje od dejstev. Kar je izraženo ali neizraženo med ljudmi, lahko 
drastično prizadene človekovo dušo, pa tudi proces rasti in razvoja, ki vodi do vpogleda v 
situacijo in izhaja iz izkušnje (Tan Jia Xing, 2009).  
Lastnosti, ki okarakterizirajo vzajemnost, vključujejo tudi občutek povezanosti in 
medsebojnega razumevanja, katerega rezultat je skupno reševanje problemov. Je skupen 
prispevek oziroma občutek zadovoljstva, ki se razvija iz vzajemnega delovanja. Rezultat 
vzajemnosti je skupen občutek nadzora, osebne odgovornosti in zadovoljstva (Grover, 2005).  
Asimetrična komunikacija medicinski sestri omogoča deliti svoje izkušnje in s tem pomaga 
otroku in staršem razumeti določen dogodek. To razumevanje drug drugega poveča dinamično 
izmenjavo med starši, otrokom in medicinsko sestro. Zato se lahko premakneta naprej proti 
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skupnemu cilju. Za medicinsko sestro je v delovnem okolju rezultat vzajemnosti med 
zdravnikom in medicinskimi sestrami bolj učinkovita komunikacija, ko se stvari premikajo v 
smeri kvalitetnega delovnega okolja (Grover, 2005).  
Zdravstvena nega daje možnost neposredne pomoči, pri kateri izkušnje, čustva, vdanost in 
razmerja predstavljajo velik del vsakodnevnega dela. Skrbstveno delo se nanaša na ljudi in je 
edinstveno, ker ljudi povezuje z ljudmi oziroma človeka s sočlovekom (Ule, 2009). 
Skrb je lahko skrb samo, če je vzajemna. Da bi bila skrb pristna, se morajo tako otrok, starši 
kot medicinska sestra v tem odnosu vzajemno sprejemati. Glavni element takšnega sprejemanja 
je poslušanje (Tan Jia Xing, 2009). 
Sprejemanje dosežemo le z dobrim uvidom vase in v brezpogojnem pozitivnem odnosu. 
Sprejemanje sebe in drugih je težka naloga. Sprejemanje otroka in njegovih staršev se kaže tudi 
z zanimanjem zanj kot osebo in ne le kot klinični primer. Med pogovorom z otrokom in starši 
se ustavljamo pri stvareh, ki jih zanimajo, ukvarjamo se z njihovimi komentarji, odobravanji, 
pritožbami, s prepoznavanjem in odslikavanjem njihovih čustev (Gorše Muhič, 2009). 
5.3 K otroku usmerjena komunikacija 
Komunikacija je prepoznana kot dragocena vrednota pri krepitvi odnosa z otrokom in starši ter 
pri izboljševanju kvalitetne zdravstvene nege. Opredeljena je kot zdravstvena nega, ki vključuje 
tri temeljne vrednote:  
• upoštevanje individualnih želja, potreb in izkušenj otroka; 
• ponuja otroku možnost, da začne sodelovati pri samooskrbi; 
• krepitev partnerstva in razumevanje odnosa otrok – starši – medicinska sestra – zdravnik 
(Allhoff et al., 2006). 
Otroci imajo različen pogled na svet, ki je odvisen od njihove starosti. Pri komunikaciji z njimi 
moramo upoštevati spoštovanje njihovega dostojanstva, individualnosti in avtonomnosti. Prav 
tako pa je pomembno upoštevati vpliv vzgoje otroka, kajti le-te s svojo komunikacijo 
medicinska sestra ne sme spreminjati (Pajnkihar, 2007).  
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Besede, ki jih medicinska sestra izraža, pri otroku zbudijo pozitivna, negativna ali nevtralna 
čustva. Bolni otroci so še posebej občutljivi na način komunikacije in pristopa, saj se bojujejo 
s strahom pred neznanim, bolečino in osamljenostjo. Medicinska sestra je tista, ki je v bolnišnici 
poleg staršev največ časa z otroki, zato je pomembno, da si pridobi njihovo zaupanje, saj jim je 
lahko tako v veliko pomoč in spodbudo ter jim s tem omogoči prijetnejše bivanje v bolnišnici 
(Pehrson et al., 2016).   
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6 RAZPRAVA 
Komunikacija usmerjena v otroka in njegove starše je ključnega pomena za dobro oskrbo otroka 
ter samo sodelovanje z njim in njegovimi starši. Dobra komunikacija pomaga pri dobrem 
načrtovanju zdravljenja, s pomembnim prenosom informacij zagotavlja terapevtsko pomoč in 
podporno okolje za otroka (Pehrson et al., 2016). Raziskave kažejo (Svavarsdottir, 
Sigurdardottir, 2013), da je izboljšano znanje in razumevanje bolezni povezano z boljšo 
skladnostjo in boljšo zdravstveno oskrbo. Clarke in sodelavci (2005) so dokazali, da je dobra 
psihosocialna prilagoditev povezana z zgodnjim obveščanjem otroka o njegovi diagnozi. 
Otroci, ki so bili seznanjeni z diagnozo, so bili bolje prilagojeni v primerjavi s tistimi, ki so bili 
na začetku napačno obveščeni ali niso imeli znanja o svoji diagnozi.  
Odprta in poštena komunikacija je lahko koristna za vso družino. Starši, ki na začetku niso 
razkrili informacij otroku in drugim članom družine, so izpostavljeni večjemu stresu med 
samim zdravljenjem otoka in po njem (Eccleston et al., 2015). Za starše je odločitev o tem, kaj 
povedati otroku o njegovi bolezni in zdravljenju, težka in stresna. Pogosto se počutijo, kot da 
ne vedo dovolj o bolezni, da bi lahko o njej razpravljali z otrokom (Götze et al., 2017). Skrbi 
jih, kako bo njihov otrok reagiral, bojijo se, da bodo med pogovorom z otrokom premalo 
»močni« in se bodo »sesuli«, medtem ko bi otroku govorili o njegovi diagnozi in zdravljenju 
(Clarke et al., 2005). Kourkouta in Papathanasiou (2014) poudarjata, da so starši »vratarji« 
komunikacije v večini primerov, kar pomeni, da so izmenjevalci informacij med zdravstvenimi 
delavci in bolnim otrokom. Odločajo se, kaj, kdaj in kako bo njihov otrok seznanjen z boleznijo 
in zdravljenjem le-te. Zato je zelo pomembna pravilna komunikacija medicinske sestre, ne 
samo z bolnim otrokom, ampak tudi z njegovimi starši.  
Götze in sodelavci (2017) so ugotovili, da retrogradne študije kažejo, da lahko imajo 
radioterapija, kemoterapija in kirurško zdravljenje dolgoročne posledice na psihosocialno 
počutje otrok, s tem pa pomenijo povečano možnost za depresijo in zmanjšanje samopodobe. 
Zato je ključnega pomena pomagati preživelim otrokom z diagnozo raka ter v otroštvu ohraniti 
zdravo telesno, psihološko in socialno blaginjo, saj je duhovnost pomembna razsežnost 
otrokovih izkušenj ob koncu življenja (Zakaryaee et al., 2017).  
Tako kot otroci se tudi starši otroka z diagnozo raka soočajo s povečanim tveganjem za psihično 
stisko. Ta je toliko večja pri starših z enim otrokom. Soočajo se z dejansko vznemirjajočo 
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izkušnjo, so šokirani in živijo z dodatnim bremenom bolezni. Diagnoza raka namreč zmanjšuje 
kakovost življenja celotne družine (Zhang et al., 2018). Pomembno je, kako se rak razvija, kako 
kmalu je bil odkrit in seznanjenost staršev z diagnozo (Zakaryaee et al., 2017). Ker velja 
diagnoza raka za življenjsko ogroženo stanje, imajo starši toliko večje skrbi, kar pa pripelje do 
velikega stresa. Zato je zelo pomembno, da damo tem staršem upanje, saj le-to zmanjša 
psihološko stisko pri njih.  Starši želijo ostati v bližini svojih otrok v primeru  izrednih razmer, 
da jim stojijo ob strani in da jih spremljajo skozi njihovo celotno zdravljenje. To jim moramo 
tudi omogočiti (Zhang et al., 2018). V Sloveniji so lahko starši v času zdravljenja v bolnišnic i 
ves čas prisotni ob otroku. Od 1. 1. 2009 dalje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju omogoča staršem sobivanje z otroki v bolnišnici do njihovega dopolnjenega 
šestega leta starosti. Po šestem letu starosti lahko starši sobivajo v bolnišnici, vendar so 
samoplačniki za stroške bivanja in prehrane v njej (ZZVZZ, 23. člen).   
Več člankov govori o pomenu upanja staršev pri soočanju z diagnozo pri njihovemu otroku.  
Tako so Sarajärvi in sodelavci (2006) v svojem članku predstavili upanje kot občutljivo 
ravnotežje doživljanja bolečine težke življenjske izkušnje, zaznavanja medsebojne povezanosti 
z drugimi, risanja duhovne ali transcendentne narave in ohranjanja racionalnega ali 
premišljenega pristopa k odzivanju na to življenjsko izkušnjo. Tudi Rodriguez in sodelavci 
(2013) menijo, da upanje služi kot zaščitni dejavnik za starše pri prilagajanju na psihosocialne 
stresorje, ki so posledica bolezni otroka in nadaljnjega zdravljenja raka. 
Medicinske sestre morajo obvladati veščine za terapevtsko komunikacijo, ne samo za zbiranje 
ali posredovanje informacij, temveč tudi za spodbujanje odnosa do zdravljenja in okrevanja  
(Tan Jia Xing, 2009). Vzpostavljanje terapevtske komunikacije med medicinsko sestro, 
otrokom in starši je dosegljiv cilj. Potrebno je veliko časa, potrpežljivosti in vztrajnosti, da ta 
proces uspe. Pri terapevtski komunikaciji medicinska sestra postavlja večinoma odprta 
vprašanja. Govori razumljivo, uporablja preprost govor in kratke razumljive stavke. Besede, ki 
jih uporablja, morajo biti primerne otrokovi starosti, razumljive njihovim staršem in ne 
uporablja strokovnih medicinskih izrazov (Svavarsdottir, Sigurdardottir, 2013). Tan Jia Xing v 
svojem članku (2009) poudarja, da je bistvenega pomena razumevanje počutja otroka in staršev, 
za to pa je potrebno veliko več kot le poslušanje.  
Medicinska sestra mora predvideti različna razpoloženja otroka in mu pomagati s tem, da mu 
razloži proces obravnave ter da je otroku in staršem vedno dosegljiva, če potrebujejo pomoč ali 
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nasvet. Terapevtska komunikacija je proces, ki se postopoma razvija med starši, otrokom in 
medicinsko sestro v določenem časovnem zaporedju (Gorše Muhič, 2009). Prednost le-te je v 
tem, da medicinski sestri pomaga vstopiti v otrokovo okolje in okolje njegovih staršev ter si s 
tem pridobiti njihovo zaupanje. Zaupanje v medicinsko sestro staršem in otrokom pomaga pri 
prilagajanju na bivanje v bolnišnici in pri samem poteku zdravljenja (Pehrson et al., 2013). Zato 
je pomemben že prvi stik z otrokom; takrat mu razložimo potek dela na način, ki mu je 
razumljiv, s tem si poskušamo pridobiti njegovo zaupanje in njegovo soglasje ali soglasje 
staršev, da je pripravljen na proces obravnave ter v njem vzpodbuditi motivacijo za sodelovanje 
pri njegovem zdravljenju. Razložiti mu je potrebno, da je partner v procesu vodenja svojega 
bolezenskega stanja. Da bo otrok sposoben sodelovati v zdravljenju, ga je potrebno o določenih 
stvareh poučiti, mu razložiti in mu prisluhniti, da sam pove, kaj potrebuje (Gorše Muhič, 2009).  
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7 ZAKLJUČEK 
Rak je postal vse pogosteje diagnosticirana bolezen, ne samo pri starejših ljudeh, ampak tudi 
pri otrocih. Kljub velikemu napredku v medicini je še vedno eden izmed najpogostejših vzrokov 
smrti pri slednjih. V Sloveniji je lahko zdravljenje te bolezni s pravočasnim odkrivanjem zelo 
uspešno, vendar se lahko kljub zavedanju tega skozi potek bolezni, tako pri otrocih kot tudi pri 
starših, pojavijo psihosocialne stiske. Starši se s soočanjem z diagnozo svojega otroka 
spopadajo zelo različno, nekatere diagnoza pretrese bolj kot druge. Pomembno je, da tako 
staršem kot tudi otroku ponudimo upanje, saj le-to služi kot nekakšen zaščitni dejavnik pri 
prilagajanju na vse več psihosocialnih stresorjev, ki jih bodo občutili med samim zdravljenjem. 
Zato je dobra komunikacija medicinske sestre z otrokom in njegovimi starši ključnega pomena. 
Vzpostaviti moramo zaupljiv odnos, v katerem se bodo otroci in starši počutili varne in si bodo 
upali pogovarjati, v tem pogovoru pa bodo lahko izvedeli več o bolezni in njenem zdravljenju. 
Pri tem je bistvenega pomena, da so medicinske sestre sposobne empatije in dobro usposobljene 
za nudenje dobre terapevtske komunikacije. V veliko pomoč  je lahko supervizija, saj lahko 
pomaga pri reševanju stresnih situacij, s katerimi se vsakodnevno spopadajo pri opravljanju 
svojega dela, pomaga pa lahko tudi pri razumevanju staršev in v odnosu z njimi.  
V slovenskem prostoru je na voljo veliko literature o pomenu terapevtske komunikacije, ki pa 
ji v sami praksi še ne dajemo tolikšnega pomena kot na primer samemu fizičnemu zdravljenju 
bolezni. Veliko več bi se morali pogovarjati tudi o samem psihičnem počutju med zdravljenjem 
otroka in po njem; kako je bolezen vplivala nanj in njegove starše.  
V času zdravljenja največjo stisko doživljajo starši, saj so ob postavitvi diagnoze otroci 
velikokrat še premajhni, da bi se zavedali svojega položaja in bolezen doživljajo bolj s fizičnega 
vidika. Starši pa se ves čas zavedajo položaja svojega otroka in so ves čas pod določenim 
stresom in v skrbeh, saj želijo za svoje otroke najboljše. Zato bi morali med samim zdravljenjem 
otroka razmišljati tudi o njegovih starših, se pogovarjati z njimi in jim nuditi podporo ter skrbeti 
tudi za njihovo dobro počutje, ne samo za počutje otrok.  
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